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Medicalizar la asistencia, asistencializar la salud
Medicalization logic in social assistance, 
assistance logic in health
Ginga, Luciana N.1 
Melisa campana. Medicalizar la asistencia, asis-
tencializar la salud. rosario: Prohistoria ediciones; 
2012. 296 p. isbN 978-987-1855-32-2.
este libro es resultado del trabajo confec-
cionado por la autora en su Tesis Doctoral rea-
lizada en el marco del Doctorado en Trabajo Social 
de la Facultad de Ciencia Política y relaciones 
internacionales de la Universidad Nacional de 
rosario, que se desarrolló entre los años 2006 y 
2010. La obra nos recibe con un enfático Prefacio 
donde se destaca el carácter político estratégico 
que presenta el libro, en cuanto insumo relevante 
para la formulación de políticas de gobierno con 
incidencia pública eficaz. 
Frente a la idea generalmente extendida que 
destaca como producto característico de la guber-
namentalidad neoliberal (a) a la asistencialización 
de la política social (b), la autora sostiene que 
para el caso específico de la salud pública, ese 
elemento asistencial es constitutivo de su génesis 
y desarrollo. en este sentido, plantea tres hipó-
tesis que ofician como puntapié para el análisis 
y la descripción del modo en que se establecen 
las vinculaciones entre salud pública y asistencia 
social junto a sus consecuentes estrategias de 
intervención. La primera, sostiene que la emer-
gencia del dispositivo asistencial fue posible en 
la medida en que el discurso médico higienista 
operó, creando las condiciones de posibilidad de 
su existencia. en la segunda hipótesis establece 
que la vinculación estrecha entre la salud pública 
y la asistencia social generó diversas modalidades 
de gobierno de la pobreza, según los momentos 
históricos que se rastrean desde la conformación 
de nuestro país como Estado-nación hasta fines 
de la década de 1990. Y, como tercera hipótesis, 
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que guía el análisis posterior, la autora plantea 
que ocurre un proceso de reasistencialización de 
la salud pública en el marco de la gubernamen-
talidad neoliberal, ya que en el caso de la salud 
pública operaría una sobreimpresión del compo-
nente asistencial que históricamente caracterizó a 
su operatoria. 
La investigación se lleva adelante desde 
una perspectiva genealógica (c), a la vez que se 
interesa por la forma en que se racionaliza el 
ejercicio del poder, y por cómo efectivamente se 
ejerce, se inscribe sobre las prácticas, y genera 
múltiples efectos. Se destacan dos ejes fundamen-
tales de análisis: las racionalidades de gobierno y 
sus tecnologías, vale decir, las formas de pensar y 
las maneras concretas de intervenir. La tarea que 
se desarrolla en la obra invita al lector a “examinar 
los mecanismos reales, concretos y observables a 
través de los cuales se gobierna a determinados 
sujetos y poblaciones” (1 p.32). 
La primera parte del libro, titulada “La asis-
tencialización de la salud pública”, se compone 
de cuatro capítulos en los que se trabaja la recons-
trucción historiográfica a partir de la cual da cuenta 
del nacimiento y desarrollo de los dispositivos de 
salud pública y de asistencia social en Argentina. 
La descripción se focaliza en el cabalgamiento 
entre ambos y los modos en que se efectiviza el go-
bierno de la pobreza anclándolos históricamente 
desde finales del siglo XIX con la constitución del 
estado-nación hasta la década de 1990. el análisis 
apunta a mostrar cómo la lógica asistencial se ha 
constituido como parte intrínseca de la salud pú-
blica, al tiempo que el discurso médico permeó y 
compuso las categorías y las técnicas con las que 
el estado buscó dar respuesta al problema de la 
pobreza. La autora muestra cómo:
...el discurso médico higienista (1830-1940) 
tematizó la pobreza en términos de enfer-
medad social, y activó un arsenal de tecno-
logías para su respectivo tratamiento, desde 
grandes instituciones como el Fichero Central 
o la Asistencia Pública, hasta prácticas mucho 
más específicas, como la inspección de domi-
cilios, el otorgamiento de subsidios a cambio 
del estricto cumplimiento de las prescrip-
ciones o, lisa y llanamente, la certificación 
del “estado de necesidad” para la obtención 
de atención médica gratuita. (2 p.129)
en los dos capítulos de la segunda parte, ti-
tulada “La reasistencialización de la salud pública: 
La atención primaria de la salud en el Municipio 
de Rosario”, se analizan las modificaciones que 
tras el desarrollo de la gubernamentalidad neo-
liberal se produjeron en términos de reasisten-
cialización de la salud pública en el marco del 
fenómeno más amplio de asistencialización de la 
política social. el analizador para dar cuenta de 
estos procesos es la atención primaria de la salud 
(APS) en el Municipio de rosario, que le permite 
ilustrar cómo la salud pública tomó a su cargo fun-
ciones asistenciales, constituyéndose como una 
modalidad privilegiada de gobierno de la pobreza. 
La reprogramación del esquema de protección 
cercana y la medicalización de la asistencia son 
las dimensiones seleccionadas para describir la 
profundización del componente asistencial en 
la salud pública local. en cuanto a la primera di-
mensión, se muestra cómo la APS posibilitó los 
procesos  de territorialización en el Municipio, a 
partir del emplazamiento de centros de salud en 
barrios periféricos. estos servicios son hasta hoy, 
una importante referencia estatal. Por eso la autora 
afirma que: 
…esta tendencia a la gestión territorial de 
los problemas, reprograma la estructura de 
las protecciones cercanas, en la medida que 
la cada vez mayor localización de las in-
tervenciones incentiva el proceso de repri-
marización, que revaloriza los soportes de 
proximidad y las capacidades comunitarias y 
barriales. (1 p.226) 
en este sentido, Campana resalta que, en el 
caso de la ciudad de rosario, se retomaron tanto 
los diagnósticos y propuestas de organismos in-
ternacionales como la organización Mundial de 
la Salud (oMS), la organización Panamericana 
de la Salud (oPS) o el Programa de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo (PNUD) como las enun-
ciaciones del movimiento de la salud colectiva 
en sus ejes fundantes basados en las nociones de 
promoción, prevención e integralidad de la salud, 
que permitieron los procesos de medicalización 
de la asistencia. 
La apuesta analítica de la autora no reside en 
la pretensión de resolver un problema, sino en la 
de sugerir una forma de abordarlo, proponiendo 
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para ello una grilla a partir de la cual comprender 
e identificar la función asistencial de la salud 
pública; entendiendo a la política social como 
un foco de análisis que permite iluminar de una 
manera diferente la mirada sectorial-institucional, 
y las intervenciones del estado:
El prisma reflexivo que aquí se propone retira 
a la asistencia de su estatuto subsidiario y 
residual, para posicionarla en el centro de 
atención, como elemento transversal a las dis-
tintas modalidades de intervención social del 
estado. (1 p.35)
el libro presenta un buen manejo de las herra-
mientas teóricas y metodológicas, las que utiliza 
estratégicamente, en clave de historia del presente, 
al tiempo que dispone de la formulación de inte-
rrogantes que se “dirigen a mostrar cómo –más que 
por qué– un determinado régimen de prácticas se 
ha desarrollado en una dirección y no en otra” (1 
p.24), haciendo hincapié en los mecanismos con-
cretos por los cuales efectivamente se ejerce el 
poder, abandonando la búsqueda de esencialismos 
o intenciones ocultas. La pretensión de desnatura-
lizar y desfamiliarizar el modo en que se ejerce 
el poder y los efectos estratégicos que ciertos me-
canismos aparentemente banales ejercen sobre 
determinadas poblaciones o sujetos, se encuentra 
satisfactoriamente lograda en esta obra.  
NoTas fiNales
a. La noción de “gubernamentalidad” (3), acuñada 
en el año 1978 por Michel Foucault (autor fran-
cés del siglo XX) en sus clases en el Collège de 
France, hace referencia a un modo específico de 
ejercicio del poder que tendrá como objeto a una 
población (no ya a un pueblo, como ocurría con 
el poder soberano), y que comportará a la “econo-
mía política” como su saber y a los dispositivos de 
seguridad como instrumentos técnicos. La noción 
foucaultiana de gubernamentalidad está íntima-
mente ligada al gobierno, pero no solo al gobierno 
estatal o aquel que es ejercido por el estado, sino 
que su despliegue se da más allá de él. Sin du-
das, las diversas agencias estatales despliegan un 
rol central, pero al hablar de gobierno se hace re-
ferencia más ampliamente a todos los esfuerzos 
desplegados para conducir conductas. De manera 
que, excediendo el ámbito puramente estatal, el 
estudio de las prácticas gubernamentales remite a 
los esfuerzos sistemáticos orientados a la produc-
ción de subjetividades. 
b. Por asistencialización de la política social se en-
tiende el fenómeno a partir del cual todo el sistema 
de política social se concentra en la función asis-
tencial o, dicho de otro modo, la función asisten-
cial se constituye en el componente fundamental 
de las formas de intervención social del estado.
c. La perspectiva genealógica intenta superar el 
ejercicio a partir del cual, para escribir la histo-
ria de determinado suceso o de cierta interrela-
ción de fenómenos, variables o políticas, se rea-
liza el clásico recuento cronológico. en cambio, 
se pretende en el libro, tomando la mencionada 
perspectiva, realizar un ejercicio de “historia del 
presente; esto es, tomar como punto de partida 
un problema actual y rastrear sus condiciones de 
emergencia, con la intención de identificar tanto 
líneas de continuidad como puntos de ruptura en 
esa trayectoria” (1 p.1). La autora presenta el inte-
rrogante que ha dado inicio a su investigación y 
que implicó un reenvío a los orígenes de lo social-
asistencial, en los albores de la conformación del 
estado argentino; a saber: “¿cómo se construyó un 
vínculo tan estrecho entre el dispositivo sanitario 
y el asistencial, al punto que, por ejemplo, casi la 
totalidad de beneficios de los planes o programas 
asistenciales estén supeditados a una certificación 
médica?” (1 p.1). 
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